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БУДЬ ЛАСКА, НАДРУКУЙТЕ АБО НАПИШІТЬ ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ ВАШІ ВІДПОВІДІ ПІД КОЖНИМ ПУНКТОМ 
1. НОМЕР ПАСПОРТА 2. МІСЦЕ ВИДАЧІ 

                Місто                                              Країна                                   Область/Район 
                                                        |                                                            | 
                                                        |                                                            | 

| |
3. КРАЇНА, ЩО ВИДАЛА 

НЕ ПИШІТЬ У ЦЬОМУ КВАДРАТІ  
 
B-1/B-2 MAX          B-1 MAX          B-2 MAX 
 
OTHER _______________________ MAX 

Visa Classification 
 
MULT OR __________________________ 

               Number of Applications 
 
MONTHS ___________________________ 

                 Validity 
 

ISSUED  /  REFUSED 
 
ON _______________  BY ____________ 
 
UNDER SEC.       214(b)        221(g) 
 
OTHER ________________________ INA 
 
REVIEWED BY ______________________ 

4. ДАТА ВИДАЧІ (дд-ммм-рррр) 5. ДІЙСНИЙ ДО (дд-ммм-рррр) 

6. ПРІЗВИЩА (точно, як у паспорті) 

7. ІМ’Я (точно, як у паспорті) ТА ПО БАТЬКОВІ 

8. ІНШІ ПРІЗВИЩА, ЯКИМИ ВИ КОРИСТУЄТЕСЯ/КОРИСТУВАЛИСЯ (дівоче, релігійне, професійне, псевдонім) 

10. ДАТА НАРОДЖЕННЯ (місяць/день/рік) 9. ІНШІ ІМЕНА ТА ПО БАТЬКОВІ, ЯКИМИ ВИ КОРИСТУЄТЕСЯ/КОРИСТУВАЛИСЯ 

12. ГРОМАДЯНСТВО 11. МІСЦЕ НАРОДЖЕННЯ:  
                Місто                                          Країна                                 Область/Район 
                                                   |                                                            | 
                                                   |                                                            | 
                                                   |                                                            | 

| |
15. ДОМАШНЯ АДРЕСА (номер квартири, будинку, вулиця, місто, район/область, поштовий індекс, країна) 13. СТАТЬ: 

�  чоловіча 

� жіноча 

14. НАЦІОНАЛЬНИЙ ІДЕНТИФІКАЦІЙНИЙ 
КОД (якщо є) 

16.  ДОМАШНІЙ ТЕЛЕФОН | СЛУЖБОВИЙ ТЕЛЕФОН | МОБІЛЬНИЙ/СТІЛЬНИКОВИЙ ТЕЛЕФОН 
  | | 
………………………………………………………………………. |……………………………………………………………………… |…………………………………………………………………. 

 НОМЕР ФАКСУ | СЛУЖБОВИЙ ФАКС | НОМЕР ПЕЙДЖЕРА  
  | | 

| |

17. СІМЕЙНИЙ СТАН   � ОДРУЖЕНИЙ/НА    � РОЗЛУЧЕНИЙ/НА 

� ВДІВЕЦЬ/ВДОВА    � ОДРУЖЕНИЙ/НА, АЛЕ МЕШКАЮ ОКРЕМО 

� НЕОДРУЖЕНИЙ/НА (ніколи не були одружені) 

18. ПОВНЕ ІМ’Я ЧОЛОВІКА/ДРУЖИНИ (НАВІТЬ, ЯКЩО РОЗЛУЧЕНІ 
АБО МЕШКАЄТЕ ОКРЕМО. ЗАЗНАЧТЕ ДІВОЧЕ ПРІЗВИЩЕ.) 

19. ДАТА НАРОДЖЕННЯ 
ЧОЛОВІКА/ДРУЖИНИ (дд-ммм-рррр) 

20. НАЗВА ТА АДРЕСА ВАШОЇ УСТАНОВИ АБО НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ 
НАЗВА: АДРЕСА: 

23. АДРЕСА ЕЛЕКТРОННОЇ ПОШТИ 21. ПОСАДА/КИМ ПРАЦЮЄТЕ (якщо на пенсії, зазначте “пенсіонер”. 
Якщо навчаєтесь, зазначте “студент”. ) 

22. КОЛИ ВИ ПЛАНУЄТЕ ПРИЇХАТИ ДО США?  
 (Зазначте точну дату, якщо відомо) 

24. ЗА ЯКОЮ АДРЕСОЮ ВИ МЕШКАТИМЕТЕ У США? 

25. ІМ’Я  ТА КОНТАКТНІ ТЕЛЕФОНИ ОСОБИ У США,  В  ЯКОЇ ВИ ЗУПИНЯТИМЕТЕСЯ АБО  ЯКУ ВИ 
ВІДВІДУВАТИМЕТЕ У ПРИВАТНИХ АБО СЛУЖБОВИХ СПРАВАХ 
 

Ім’я | Домашній Телефон 
 |  
………………………………………………………………………. |…………………………………………………………………... 
Службовий Телефон | Стільниковий Телефон 
 | 

|
26. ЯК ДОВГО ВИ ЗБИРАЄТЕСЯ 
ПЕРЕБУВАТИ У США? 

27. ЯКА МЕТА ВАШОЇ ПОДОРОЖІ? 

28. ХТО ОПЛАТИТЬ ВАШУ 
ПОДОРОЖ? 29. ЧИ БУЛИ ВИ КОЛИ-НЕБУДЬ У США?  � Так � Ні 

 

КОЛИ?_________________________________________________________ 
 
ЯК ДОВГО?_____________________________________________________ 

 
BARCODE 

НЕ ПИШІТЬ У ЦЬОМУ КВАДРАТІ 
 
 
| 

50 мм X 50 мм 
| 

фотокартка 
| 

прикріпити або приклеїти тут 
| 
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32. ЧИ МАЄТЕ ВИ НАМІР ПРАЦЮВАТИ В США? � Так � Ні 
(якщо так, зазначте ім’я та повну адресу роботодавця у США) 

34. ПРІЗВИЩА, ІМЕНА ТА ПО БАТЬКОВІ ОСІБ, ЩО ВИЇЖДЖАЮТЬ З ВАМИ, ТА ВАШІ ЗВ’ЯЗКИ З НИМИ  

30. ЧИ ОТРИМУВАЛИ ВИ КОЛИ-НЕБУДЬ ВІЗУ США?  � Так � Ні 
 

КОЛИ? _________________________________________________________________ 
 
ДЕ? ____________________________________________________________________ 
 
ЯКИЙ ТИП ВІЗИ? _________________________________________________________ 

33. ЧИ МАЄТЕ ВИ НАМІР НАВЧАТИСЯ У США?  � Так � Ні 
(якщо так, зазначте ім’я та повну адресу навчального закладу у США) 

31. ЧИ ВІДМОВЛЯЛИ ВАМ КОЛИ-НЕБУДЬ У ВИДАЧІ ВІЗИ США?  � Так � Ні 
 

КОЛИ? ________________________________________________________________ 
 
ДЕ?  __________________________________________________________________ 
 
ЯКИЙ ТИП ВІЗИ? _______________________________________________________ 

35. ЧИ БУЛА ВАША ВІЗА НА В’ЇЗД ДО США КОЛИ-НЕБУДЬ СКАСОВАНА АБО 

АНУЛЬОВАНА?  � Так � Ні 
 

36. ЧИ ЗВЕРТАЛИСЯ ВИ АБО ХТО-НЕБУДЬ ВІД ВАШОГО ІМЕНІ ПРО НАДАННЯ 
ВАМ СТАТУСУ ПОСТІЙНОГО МЕШКАНЦЯ У США? 

� Так � Ні Якщо ТАК, хто? 

37. ЧИ ПЕРЕБУВАЄ ХТО-НЕБУДЬ ІЗ ВАШИХ РОДИЧІВ, ЗГАДАНИХ НИЖЧЕ, У США? ЧИ МАЮТЬ ВОНИ СТАТУС ПОСТІЙНОГО МЕШКАНЦЯ США? ЧИ Є ВОНИ 
ГРОМАДЯНАМИ США?  Зробіть позначки у клітинках ТАК  або НІ та напишіть статус цієї особи у США (напр., постійний мешканець США, громадянин США, турист, 
студент, працює у  США тощо). 

� ТАК     � НІ чоловік/___________________ � ТАК     � НІ наречений /___________________ � ТАК     � НІ  рідний брат/______________ 
  дружина наречена рідна сестра 

� ТАК     � НІ батько/____________________ � ТАК     � НІ син/__________________________  
  мати донька  

УВАГА ! ВСІ ЗАЯВНИКИ ПОВИННІ ПРОЧИТАТИ ТА ВІДПОВІСТИ НА КОЖНИЙ ПУНКТ, ПОЗНАЧИВШИ ВІДПОВІДНУ КЛІТИНКУ. 
Віза не надається особам, які належать до певних категорій людей, котрі, згідно закону, не мають права на в’їзд до США (окрім тих випадків, коли ця заборона була 
скасована як виняток). Що з наведеного нижче може стосуватися Вас? 

� Чи були Ви коли-небудь заарештовані або звинувачені в кримінальному злочині чи порушенні закону, навіть якщо потім Ви були помилувані, � ТАК � НІ 
 амністовані або взяті на поруки? Чи розповсюджували/продавали Ви коли-небудь нелегально речовини, доступ до яких обмежений (наркотики), 
 займалися проституцією або звідництвом? 

� Чи було Вам коли-небудь відмовлено у в’їзді до США? Чи виступали Ви коли-небудь суб’єктом судового слухання у справі депортації?  Чи намагалися � ТАК � НІ 
Ви (або допомагали іншим) одержати візу, дозвіл на в’їзд до США чи будь-які інші права на іміграцію шляхом шахрайства, зумисного введення в 
оману або іншими нелегальними діями? Чи навчались Ви у державній початковій або середній школі США, маючи статус студента (F), після 
30 листопада 1996 року, не покриваючи видатків школи на навчання?  

• Чи намагаєтеся Ви в’їхати до США з метою порушення правил експортного контролю, проведення підривної або терористичної  діяльності та інших � ТАК � НІ 
 незаконних дій?  Чи є Ви членом або представником організації, котра на даний час визнана Державним Секретарем США терористичною? Чи брали 
 Ви участь у переслідуваннях, ініційованих нацистським урядом Німеччини; чи брали Ви участь еноциді?  

• Чи порушували Ви коли-небудь термін перебування у США, обумовлений візою? Чи перебували Ви у США нелегально? Чи було Вас коли-небудь � ТАК � НІ  
 депортовано із США?  

• Чи чинили Ви коли-небудь перешкоди особі, котрій надано законне право опікуватися дитиною (громадянином США), шляхом утримання дитини � ТАК � НІ  
 (громадянина США) поза межами США; брали участь у голосуванні або відмовлялися від громадянства США з метою уникнення сплати податків?  

• Чи були у Вас хвороби, небезпечні для суспільства; небезпечні фізичні або психічні вади? Чи вживали Ви коли-небудь наркотичні речовини з � ТАК � НІ  
 будь-якою іншою метою, крім лікування? Чи була у Вас залежність від наркотичних речовин? 
 
Відповідь ТАК не позбавляє автоматично права на отримання візи, однак, Вас можуть попросити з’явитися на особисту співбесіду із офіцером консульського відділу. 

39.  ЧИ БУЛА ЦЯ АНКЕТА ЗАПОВНЕНА ІНШОЮ ОСОБОЮ ВІД ВАШОГО ІМЕНІ?  � ТАК     � НІ 
 (Якщо ТАК, попросіть цю особу заповнити пункт 40) 

40. Анкета заповнена: 
ПРІЗВИЩЕ ТА ІМ’Я: _______________________________________________________  Ваші стосунки із заявником: _____________________________ 
 
АДРЕСА: ______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Підпис особи, яка заповнила анкету: _____________________________________________________  ДАТА ((дд-ммм-рррр): ______________________ 

41. Я підтверджую те, що я прочитав(ла) та зрозумів(ла) всі запитання анкети, а також те, що відповів(ла) на них свідомо, правдиво та правильно. Я усвідомлюю, що 
надання неправдивих свідчень може призвести до відмови у візі та в’їзді до США назавжди. Я розумію, що наявність візи не дає права на в’їзд до США. У пункті перетину 
кордону у в’їзді може бути відмовлено, якщо для цього є підстави.  
 
 
ПІДПИС ЗАЯВНИКА ____________________________________________________________________ ДАТА (дд-ммм-рррр) ________________________________________ 

Витяг із Закону про Охорону Приватної Інформації 
Статтею 222 (f) Закону США про Іміграцію та Національність передбачено збереження конфіденційності інформації про відмову або видання віз. Як зазначено у Статті, 
дана інформація буде використовуватися лише для виконання або застосування законів про іміграцію, національність, а також інших законів США. Завірені копії 
документів, які містять інформацію стосовно надання віз, можуть бути представлені в суді за умови, якщо буде доведено, що дана інформація є необхідною для судового 
розгляду справи.  

Paperwork Reduction Act 
Public reporting burden for this collection of information is estimated to average 1 hour per response, including time required for searching existing data sources, gathering the 
necessary data, providing the information required, and eviewing the final collection. You do not have to provide the information unless this collection displays a currently valid OMB 
number. Send comments on the accuracy of this estimate of the burden and recommendations for reducing it to:  U.S. Department of State, A/RPS/DIR, Washington, D.C. 20520. 
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